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Gdansk, 21.12.2015

ZAMAWIAJACY: Polskie Stowarzyszenie Na Rzecz Osob z Uposledzeniem Umystowym Koto w Gdansku,
80-371 Gdansk, ul. Jagiellonska 11, tel. (58) 553-02-61

ZAPYTANIE OFERTOWE nr 7/2015/powtérne

w sprawie udzielenia zamoéwienia na zatrudnienie lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej

Polskie Stowarzyszenie na Rzecz Oséb Uposledzonych Umystowo Koto w Gdansku jako podmiot realizujacy
projekt ,Poprawa samodzielnosci oséb niepetnosprawnych poprzez kompleksowg rehabilitacje - projekt
wzorcowy organizacji pozarzadowej w sektorze ochrony zdrowia” wspoifinansowany z Mechanizmu
Finansowego EOG 2009-2014 oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014, zwraca sie z prosbg

0 wycene swojej pracy na stanowisku lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej w ramach projektu.

I. Szczegoty dotyczace przedmiotu zamowienia.

1. Przedmiotem zamodwienia jest zatrudnienie na stanowisko lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej
pracujagcego w ramach realizowanego przez PSOUU koto w Gdansku projektu ,Poprawa
samodzielnosci 0s6b niepetnosprawnych poprzez kompleksowq rehabilitacje - projekt wzorcowy
organizacji pozarzadowej w sektorze ochrony zdrowia”.

2. Ilos¢ godzin wykonywania porad to 200 godzin.

3. Czas na zrealizowanie zamowienia zaczyna sie od dnia podpisania umowy, najpdzniej do dnia
zakonczenia trwania projektu, tj. 31.07.2016 r.

4. Akceptowang forma zatrudnienia jest rachunek lub umowa zlecenie.

II. Obowiazki wykonawcy w ramach pracy na stanowisku lekarza specjalisty rehabilitacji
medycznej:

1. Udzielanie porad specjalistycznych, konsultacji lekarskich oraz innych czynnosci wchodzacych
w zakres obowigzkow lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej, skierowanych dla beneficjentow
projektu,

2. Prowadzenie dokumentacji medycznej z przeprowadzonych spotkan z podopiecznymi,

II1I. Obowigzki zamawiajacego w ramach zatrudnienia lekarza specjalisty rehabilitacji
medycznej:

1. Udzielenie petnej informacji dotyczacej beneficjentow korzystajacych z konsultacji,
2. Udostepnienie pomieszczen do celéw realizacji zamodwienia,

IV. Opis warunkow udziatu w postepowaniu

Wykonawcy ubiegajacy sie o realizacje zaméwienia muszg spetnia¢ nizej wymienione warunki udziatu
w postepowaniu:

1. posiada¢ wyksztatcenie lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej

2. posiadac niezbedng wiedze i doswiadczenie w zakresie rehabilitacji medycznej,

~POPRAWA SAMODZIELNOSCI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH POPRZEZ KOMPLEKSOWA REHABILITACJE”
= PROJEKT WZORCOWY ORGANIZACII POZARZADOWE] W SEKTORZE OCHRONY ZDROWIA DOFINANSOWANY Z MECHANIZMU FINANSOWEGO EUROPEISKIEGO
OBSZARU GOSPODARCZEGO ORAZ NORWESKIEGO MECHANIZMU FINANSOWEGO NA LATA 2009-2014
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V. Wykaz wymaganych o$wiadczen i dokumentéw

Wykonawcy ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia zobowigzani sg do ztozenia:
1. formularza ofertowego (zatacznik nr 1)
2. oswiadczenia oferenta o spetnieniu warunkdw udziatu w postepowaniu (zatgcznik nr 2)
3. dokument stwierdzajacy, ze osoba posiada wymagane wyksztatcenie

VI. Informacje o procedurze zapytania ofertowego:

1. Oferte na zatgczonym formularzu ofertowym (stanowigcym Zatgcznik nr 1 do niniejszego
zapytania) nalezy wysta¢ na adres e-mail: sylwia.kobialka@psouu.gda.pl lub ztozy¢ osobiscie
w siedzibie Zamawiajacego - Polskiego Stowarzyszenia na Rzecz Osob z Uposledzeniem
Umystowym Koto w Gdansku, ul. Jagiellonska 11, pok. 57, I pietro w terminie do
dnia 31.12.2015r. do godz.12.00.

2. Osobg upowazniong do kontaktdow z oferentami oraz wszelkich wyjasnien udziela:
Sylwia Kobiatka-Zygo, tel. 58 553 02 61, e-mail: sylwia.kobialka@psouu.gda.pl

3. Oferta musi by¢ podpisana przez osoby upowaznione do reprezentowania Wykonawcy.

4. Kazdy wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte.

5. Przy wyborze wykonawcy Zamawiajacy bedzie sie kierowat nastepujacymi kryteriami:
cena ryczattowa - 100%.
Oferta cenowa brutto bedzie oceniana na podstawie ponizszego wzoru

Cena brutto najnizszej oferty

Cena brutto ocenianej oferty
gdzie: ,A” oznacza liczbe punktow przyznang danej ofercie za cene. Suma punktow bedzie
stanowic¢ ocene oferty.

6. O wynikach postepowania wykonawcy zostang powiadomieni telefonicznie.
7. Z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana umowa na realizacje zamdwienia.

~POPRAWA SAMODZIELNOSCI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH POPRZEZ KOMPLEKSOWA REHABILITACJE”
= PROJEKT WZORCOWY ORGANIZACII POZARZADOWE] W SEKTORZE OCHRONY ZDROWIA DOFINANSOWANY Z MECHANIZMU FINANSOWEGO EUROPEISKIEGO
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Zatacznik nr 2

Miejscowosc,

OSWIADCZENIE

Ja/my nizej podpisany/ni dziatajac w imieniu i na rzecz Oferenta:

Nazwa i siedziba Oferenta:

(prosze podac zgodnie z wpisem do KRS lub ewidencji dziatalnosci gospodarczej)

NIP: REGON:

KRS:

o$wiadczam/my, iz Oferent nie jest powigzany osobowo badz kapitatowo z Zamawiajagcym, w szczegdlnosci
poprzez:
1. uczestnictwo w spétce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spdtki osobowej z Zamawiajacym,

2. petnieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta badz petnomocnika
Zamawiajqcego;

3. pozostawanie w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa w linii prostej,
pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia lub w stosunku
przysposobienia, opieki lub kurateli z cztonkami organu zarzadzajacego Zamawiajacego.

PODPIS OFERENTA LUB 0SOB UPOWAZNIONYCH

~POPRAWA SAMODZIELNOSCI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH POPRZEZ KOMPLEKSOWA REHABILITACJE”
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OBSZARU GOSPODARCZEGO ORAZ NORWESKIEGO MECHANIZMU FINANSOWEGO NA LATA 2009-2014
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Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY

REGON/PESEL: ...cvviviiiiiiiiiiiniieeneeas

Odpowiadajac na zapytanie ofertowe, po zapoznaniu sie z niezbedng dokumentacjg, sktadam niniejsza
oferte na: prace w charakterze lekarza specjalisty rehabilitacji medycznej w ramach projektu
~Poprawa samodzielnosci 0osob niepetnosprawnych poprzez kompleksowg rehabilitacje - projekt wzorcowy
organizacji pozarzadowej w sektorze ochrony zdrowia” wspétfinansowany z Mechanizmu Finansowego EOG
2009-2014 oraz Norweskiego Mechanizmu Finansowego 2009-2014, realizowanego przez PSOUU Kofto

w Gdansku.

1. Stawka godzinowa:
zt brutto/godzine x 200 godzin = zt brutto,

stownie

data podpis osoby/o0s6b/ uprawnionej

piecze¢ adresowa oferenta
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